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RESUMEN 
 
El consumo de sustancias psicoactivas durante la gestación conlleva a un alto 
riesgo tanto para la madre como para el neonato, dado que estas sustancias al ser 
introducidas en el organismo por cualquier vía de administración, ocasionan una 
alteración en el sistema nervioso central, produciendo en la gestante posible 
dependencia, aborto involuntario espontaneo, ruptura prematura de membranas, 
preeclampsia, hemorragia posparto y en el neonato implicaciones para su 
crecimiento, desarrollo normal, manifestaciones del síndrome de abstinencia 
neonatal, anormalidades congénitas y mortalidad; estas madres consumidoras no 
asisten a los controles prenatales por temor y miedo a ser juzgadas o señaladas 
por el daño que están ocasionando tanto para su salud como la del feto, por lo 
cual se analizaron las intervenciones de enfermería para la prevención y manejo 
del síndrome de abstinencia neonatal asociado al consumo de sustancias 
psicoactivas durante la gestación, aplicando una revisión integradora con su 
respectivo análisis, evidenciando que el personal de enfermería debe aplicar la 
escala de Finnegan y realizarla después de la alimentación, en intervalos de 3-4 
horas, cuando el neonato este despierto y así evaluar si presenta el síndrome de 
abstinencia neonatal. De acuerdo a esto es importante la implementación de 
programas de prevención por parte de enfermería para disminuir la morbilidad 
neonatal por el consumo de sustancias psicoactivas en las gestantes e 
implementar protocolos para el cuidado de los recién nacidos para garantizar la 
atención integral y eficaz, reduciendo así las posibles complicaciones por un 
tratamiento inadecuado. 
 
Palabras Clave: Sustancias psicoactivas, Síndrome de abstinencia neonatal, 
Gestación, Enfermería. 
 
                                                          
1 Trabajo de grado en modalidad monografía. 
2 Directora del trabajo. 
3 Estudiante último semestre, programa de Enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Las mujeres en estado de gestación que abusan del consumo de drogas, 
conllevan a que se genere un grave problema tanto para ellas como para el feto, 
porque incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo y puede 
causar repercusiones y daño permanente en el bebé, de manera directa o 
indirecta (Osorio. 2009) (Villanueva. 2015). Las sustancias tóxicas en el embarazo 
constituyen uno de los factores de riesgo que pueden ser modificados en cualquier 
momento de la gestación, estas sustancias atraviesan con facilidad la barrera 
placentaria, teniendo contacto de manera inmediata con el feto, y como el cuerpo 
de éste es inmaduro y no posee las enzimas necesarias para su eliminación, los 
niveles de toxicidad en sangre pueden permanecer elevados durante más tiempo 
que en la sangre materna (Villanueva. 2015).  
Dentro de las sustancias que más consumen las gestantes se reportan en 
la literatura los opiáceos, la cocaína, el crack, la nicotina, el alcohol y la 
marihuana; aunque las cifras pueden variar de un lugar a otro. Londoño y 
Aristizábal encontraron que la incidencia en Latinoamérica reporta en las 
gestantes un consumo de alcohol del 44%, cigarrillo 51.8%, anfetaminas 8.3%, 
cocaína 2.5% y marihuana 2% (Londoño, Aristizábal. 2016). Por otro lado Tolia et 
al, encontraron que, en Estados Unidos, el 4,4 % de las mujeres en estado de 
embarazo habían usado alguna sustancia nociva, como tabaco 16,4%, marihuana 
11%, alcohol 10,8% y cocaína 1,1%. De acuerdo a estos datos se estima que 
aproximadamente 739.000 niños estadounidenses están expuestos in útero a una 
o más sustancias ilícitas (Tolia, Patrick, Bennett, Murthy, Sousa, Smith. 2015).  
Según el estudio mencionado anteriormente a nivel Latinoamérica, el 
consumo activo de tabaco es el de mayor incidencia. La exposición al humo de 
tabaco ambiental durante la gestación supone un riesgo para el feto por los 
posibles efectos nocivos de la nicotina sobre los resultados perinatales y la salud 
del recién nacido, y posteriormente, a lo largo de la infancia (Pichini, García. 
2014).  
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Diferentes variables que están asociadas al consumo de drogas durante la 
gestación contribuyen a una mayor morbilidad fetal o perinatal, como son el estilo 
de vida, la malnutrición, el mal control prenatal, la problemática social y el aumento 
de la incidencia de algunas enfermedades de transmisión vertical en las que 
destacan la infección por el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) o el virus de la hepatitis C (VHC) (Ortigosa, 
López, Díaz, Castejón, Caballero, Carreras, Mur. 2011). 
Además, la mujer gestante consumidora normalmente no utiliza una única 
sustancia, con frecuencia, asocia otras drogas, siendo difícil relacionar 
manifestaciones clínicas concretas con una droga determinada. Por lo tanto, la 
repercusión en el niño no sólo es la deprivación de una droga concreta, siendo 
muy frecuente el Síndrome de Abstinencia Neonatal (SAN) (Ortigosa, López, Díaz, 
Castejón, Caballero, Carreras, Mur. 2011), el aborto involuntario espontaneo, el 
bajo peso al nacer, la prematuridad y el retraso del crecimiento intrauterino 
(Villanueva. 2015).  
El consumo de sustancias psicoactivas durante el estado de gestación en 
Estados Unidos, aumentó la incidencia del Síndrome de Abstinencia Neonatal. 
Entre los años 2000 y 2009 pasó de 1,2 por cada 1000 nacimientos a 3,39 por 
cada 1000 nacimientos intrahospitalarios; en 2013, el 4% de los pacientes 
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN), era por causa 
del Síndrome de Abstinencia Neonatal (Tolia, Patrick, Bennett, Murthy, Sousa, 
Smith. 2015). 
El síndrome de abstinencia neonatal es definido como un “conjunto de 
síntomas que experimenta el recién nacido tras la retirada de drogas que causan 
adicción” (Porce, Ortega, Barrientos, Ferrinho, Martínez. 2014) los cuales se 
manifiestan alterando el sistema nervioso central con irritabilidad, alteración del 
sueño y convulsiones. La gravedad del síndrome no está mediada por la edad 
gestacional, sexo del bebe, edad de la madre, ni por la valoración APGAR al 
nacimiento, este tampoco se ve afectado. El mayor riesgo de afección fetal está 
directamente relacionado con la cantidad sérica del metabolito en la sangre de la 
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madre con la droga usada durante el embarazo, donde a mayor dosis consumida 
mayor será el efecto de la abstinencia en el neonato (Gutiérrez, González, Gómez, 
Torre, Ávalos, García. 2008) y también del tipo de sustancia que consume la 
madre. Los niños nacidos de madres consumidoras de heroína desarrollan 
síndrome de abstinencia neonatal inmediatamente después del nacimiento, 
muchos son prematuros, y  a menudo tienen bajo peso al nacer y crecimiento 
restringido (Pierre, Gouvis, Laoudi, Roufai, Maesano. 2014). 
La gestante al consumir tabaco, genera una exposición en el útero a estos 
productos, provocando de esta manera signos de abstinencia neonatal a la 
nicotina; clínicamente se caracteriza por un inicio temprano en las primeras 12 - 24 
horas de vida del neonato, porque al momento del parto se ocasiona una 
interrupción a la exposición continuada de la nicotina, con síntomas leves y de 
corta duración, que en general no necesitan tratamiento sintomático y que cesan 
rápidamente en las 36 horas siguientes al nacimiento (Pichini, García. 2014). 
En relación a las intervenciones que pueden realizar las enfermeras en la 
prevención y reducción del consumo de sustancias psicoactivas, un estudio resaltó 
la importancia de la consulta prenatal, pero las mujeres que consumen estas 
sustancias durante el embarazo evidencian un menor número de consultas que las 
mujeres que no abusan de éstas. En la visita preconcepcional de mujeres que 
planifican un embarazo, o bien, en la primera visita prenatal, se sugiere realizar 
una anamnesis detallada sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias. 
El hecho de conocer la cantidad y la frecuencia de consumo es básicamente 
orientativo, ya que cualquier mujer que consuma, independientemente de la 
cantidad y frecuencia, debe considerarse de riesgo tanto para ella como para él 
bebé (Villanueva. 2015). 
Es necesaria la identificación y el control de los factores de riesgo que 
provocan o incrementan que la mujer consuma algún tipo de sustancia a lo largo 
de la gestación, tales como estrés, depresión o problemas laborales y 
posteriormente trabajar sobre ellos para un correcto seguimiento y una adecuada 
atención (Villanueva. 2015). 
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Este trabajo realiza una revisión integrativa de la problemática del Síndrome 
de Abstinencia Neonatal relacionado con el consumo de sustancia psicoactivas 
durante la gestación, con el propósito de profundizar en las intervenciones que 
realiza el profesional de enfermería. 
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DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
El primer caso reportado con Síndrome de Abstinencia Neonatal fue en el 
año 1875, neonato quien manifestó signos de abstinencia a los opiáceos al 
nacimiento, diagnosticado como morfinismo congénito, antes de esto, no se 
pensaba que los lactantes estuvieran afectados por el consumo de morfina o 
heroína, a pesar del aumento en la incidencia de la adicción a estas drogas 
reportado entre las mujeres en el siglo XIX (Pierre, Gouvis, Laoudi, Roufai, 
Maesano. 2014). 
Los embarazos de las mujeres que abusan de la heroína o de otra 
sustancia, son por lo general no planificados y con una mínima atención prenatal. 
Estas madres generalmente llevan estilos de vida riesgosos, y a menudo tienen 
múltiples problemas sociales, nutricionales, físicos y de salud mental. Muchos de 
los niños nacidos de madres consumidoras desarrollan Síndrome de Abstinencia 
Neonatal casi después del nacimiento (Pierre, Gouvis, Laoudi, Roufai, Maesano. 
2014). 
En Colombia, con relación a la epidemiología del Síndrome de Abstinencia 
Neonatal, Zapata et al, manifiesta la preocupación por el hecho de que los 
reportes son insuficientes. Los datos disponibles en el Sistema Único de 
Indicadores sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (SUICAD) reporta 80 
casos de mujeres gestantes consumidoras de sustancias entre el 2011 y el 2016 
(Zapata, Rendón, Berrouet. 2017).  
En la búsqueda inicial de la problemática, se encontraron sólo tres estudios 
que describen el rol de la enfermera en el síndrome de abstinencia neonatal 
descritos a continuación.  
El primero de ellos de España, menciona las diversas consecuencias sobre 
el consumo de alcohol en el embarazo, teniendo como consecuencia efectos 
negativos en cualquier momento de la gestación, dado que el alcohol atraviesa 
con facilidad la barrera placentaria, teniendo un contacto inmediato con el feto, 
aumentando los niveles de toxicidad en sangre, los cuales pueden permanecer 
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elevados durante más tiempo que en la materna, porque el feto es inmaduro y no 
posee las enzimas necesarias para su eliminación (Martínez. 2011). 
Según los efectos negativos mencionados anteriormente, el programa de 
intervenciones de enfermería plantea unos objetivos, entre ellos esta lograr un 
mejor control de la mujer embarazada consumidora, consiguiendo la abstinencia 
total o en su defecto una disminución en la cantidad de ingesta, teniendo en 
cuenta la aplicación de tres fases; la identificación/captación de la gestante 
consumidora de alcohol, en esta fase la enfermera ocupa un papel fundamental 
basándose en la entrevista personal, historia clínica, marcadores bioquímicos y 
examen físico, la segunda fase es la cuantificación de la cantidad ingerida, ya una 
vez que se ha identificado la gestante consumidora, se debe establecer la 
cantidad aproximada que es ingerida en un periodo de tiempo determinado y en la 
última fase el seguimiento, donde el control de la gestante debe extenderse hasta 
el postparto durante el tiempo que se considere necesario, planteando las mismas 
metas que durante el embarazo, pero realizando a su vez una vigilancia detallada 
del estado de salud del recién nacido (Martínez. 2011). 
Las actividades a realizar por las enfermeras y que deben incluir en el 
seguimiento a la gestante consumidora de alcohol son, ofrecer información, 
escuchar, identificar los factores de riesgo, identificar y controlar las 
complicaciones, monitorización del consumo, apoyo sanitario, psicológico y social. 
De acuerdo a esto, las enfermeras en muchos casos son la puerta de entrada al 
sistema por la cercanía con la que son percibidas por parte del usuario, es por ello 
por lo que pueden considerarse como la base a partir de la cual se desencadenan 
una serie de actuaciones con el fin de mejorar la calidad de vida de las gestantes y 
sus futuros hijos (Martínez. 2011). 
La conclusión del estudio mencionado es la necesidad de propiciar y 
facilitar la adquisición de conocimientos y las habilidades necesarias para que la 
enfermera actúe de manera coherente con la evidencia científica acerca del tema 
y contar con un programa estructurado que marque las pautas elementales de la 
atención de la enfermera el cual sería de gran utilidad (Martínez. 2011). 
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El segundo estudio es un trabajo final de grado de la Universidad de 
Barcelona, el cual tiene como objetivo determinar las intervenciones enfermeras 
en la prevención y el tratamiento de las mujeres gestantes con hábitos tóxicos, 
donde realizan una síntesis de resultados de la revisión bibliográfica y menciona 
que los profesionales enfermeros asumen un papel importante en la prevención y 
la educación para la salud de esta población. Todo embarazo en el que se detecte 
un hábito tóxico se ha de considerar de riesgo y se deben tomar las medidas 
oportunas para conseguir que se abandone este hábito durante la gestación, dado 
que es fundamental animar a las mujeres para que dejen de beber alcohol, fumar 
o consumir drogas, no solo por el bienestar de su salud, sino también por la del 
feto (Villanueva. 2015). 
Dentro de las intervenciones mencionadas se encuentra la entrevista 
motivacional la cual guía a la mujer a explorar y resolver sentimientos y emociones 
acerca de cambiar un hábito o conducta mediante la estimulación de la motivación 
interior para iniciar y persistir en los esfuerzos de cambio del comportamiento, 
disminuyendo la tentación al involucrarse en conductas de riesgo y aumentar la 
confianza para evitarlas informando sobre los posibles riesgos para el feto y el 
beneficio que tienen al abandonar el consumo basándose en la educación y 
motivación para conseguir y alcanzar el objetivo. Es necesario sensibilizar a los 
profesionales de salud sobre la importancia de proporcionar información a las 
mujeres embarazadas sobre el uso de sustancias tóxicas, con el fin de informar 
sobre la importancia de interrumpir su uso de estas durante el embarazo 
(Villanueva. 2015). 
El último estudio es de un una revista electrónica de enfermería de la 
Universidad de Costa Rica, donde se implementa un protocolo, el cual se originó 
debido a la observación durante las prácticas clínicas en el área de ginecología, 
maternidad, obstetricia, sala de partos y neonatología en un hospital respecto a la 
atención de gestantes afectadas por el consumo de drogas y el recién nacido 
brindada por los profesionales de enfermería, por este motivo nace el interés de 
las investigadoras por indagar acerca del tema, ya que es una población 
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vulnerable cuyo número incrementa, por tanto, se pretende brindar una atención 
integral que supla las necesidades de su condición actual, con el fin de mejorar la 
atención intrahospitalaria de Enfermería (Vargas, Vargas, Rodríguez. 2011). 
Para la elaboración de dicho protocolo se trabajó en conjunto con 
profesionales en Enfermería con la disposición de participar de forma activa, 
iniciando con la exposición de un caso hipotético relacionado con la temática, 
evidenciando la importancia de la elaboración del protocolo para brindar un 
abordaje integral a las personas involucradas, posteriormente se llegó a un 
consenso que permitió crear un flujograma de atención, el cual reúne los aspectos 
más importantes para abordar a la gestante afectada por el consumo de drogas y 
su recién nacido. Como inicio de este se tiene en cuenta el ingreso de la gestante 
al servicio de urgencias, si se encuentra bajo el efecto de alguna sustancia 
psicoactiva, que intervención requiere y si no, obtener información acerca del 
posible consumo, y que seguimiento requiere, teniendo en cuenta las semanas de 
gestación en las que se encuentra (Vargas, Vargas, Rodríguez. 2011).  
Lo anterior demuestra la importancia de realizar una búsqueda de literatura 
sobre las intervenciones que realiza el profesional de enfermería entorno a la 
problemática de síndrome de abstinencia neonatal, por lo cual se planteó como 
pregunta de consulta ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería para la 
prevención y manejo del síndrome de abstinencia neonatal asociado al 
consumo de sustancias psicoactivas durante la gestación que reporta la 
literatura? 
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OBJETIVOS 
 
GENERAL 
Analizar las intervenciones de enfermería para la prevención y manejo del 
síndrome de abstinencia neonatal asociado al consumo de sustancias psicoactivas 
durante la gestación que reporta la literatura. 
ESPECIFICOS 
• Identificar los factores determinantes en la gestante que consume 
sustancias psicoactivas y medicamentos asociados a enfermedades 
psiquiátricas.  
• Describir las implicaciones de las diferentes sustancias en la salud del 
neonato. (SAN). 
• Identificar las intervenciones de enfermería frente al consumo de sustancias 
psicoactivas en la gestante y en el síndrome de abstinencia neonatal. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Como se ha mencionado anteriormente, el consumo de sustancias 
psicoactivas durante la etapa del embarazo tiene grandes repercusiones tanto en 
la madre como en el bebé, muchas de ellas no asisten a sus controles prenatales, 
tienen temor de comentar acerca del consumo por miedo a ser juzgadas o 
señaladas por el daño que están ocasionando tanto para su salud como en la del 
bebé.  
Al realizar la búsqueda general sobre el tema, se evidencia que enfermería 
es poco mencionada y que en Colombia es mínima la información relacionada con 
el síndrome de abstinencia neonatal, por lo cual surge la pregunta de cuáles 
podrían ser las intervenciones de enfermería en este proceso, como aplican los 
profesionales el conocimiento técnico en este tipo de prácticas cuando el bebé 
desarrolla síndrome de abstinencia neonatal, cuales son los cuidados no solo para 
el neonato sino también para madre en la prevención y cesación del consumo de 
sustancias psicoactivas y la valoración en los controles prenatales. 
Este estudio tiene como aporte monográfico para la docencia y el grupo de 
investigación “Saber y práctica de enfermería” continuar realizando una búsqueda 
más específica y planteamiento de nuevos objetivos sobre el consumo de 
sustancias psicoactivas en las gestantes y el síndrome de abstinencia neonatal 
dado que en Colombia la información bibliográfica es mínima, y también es poco 
mencionado el personal de enfermería en este tipo de especialidades.  
Como profesionales de enfermería se debe seguir la línea de cuidado 
principalmente en la madre gestante teniendo un adecuado manejo e intervención 
sobre el consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo, para que la 
madre sea consiente de los riesgos que puede tener ella y su bebé, de esta 
manera disminuir y cesar el consumo; posteriormente esta línea de cuidado se 
debe centrar en la disminución de la morbilidad neonatal, tratar adecuadamente 
los signos que manifieste el neonato. 
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Para seguir esta línea de cuidado es importante y fundamental que los 
futuros profesionales tengan una formación humanista, técnica, practica y teórica 
para poder brindar una mejor calidad de bienestar y cuidado integral en el binomio 
madre – hijo. 
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MARCO TEORICO 
 
Sustancias psicoactivas 
          La Organización Mundial de la Salud (OMS) define las sustancias 
psicoactivas o drogas como toda sustancia que introducida en el organismo, por 
cualquier vía de administración produce una alteración en el funcionamiento del 
sistema nervioso central y es susceptible de crear dependencia, ya sea 
psicológica, física o ambas. Además, dichas sustancias tienen la capacidad de 
modificar la conciencia, estado de ánimo o los procesos de pensamiento de la 
persona que las consume (OMS. 2018). Dichas sustancias según el observatorio 
de drogas de Colombia, tiene diferentes formas de clasificación, según sus efectos 
en el sistema nervioso central (estimulantes, depresoras, alucinógenas); según su 
origen (naturales o sintéticas); según su situación legal (licitas o ilícitas) (ODC. 
2018). 
Consumo de sustancias psicoactivas en gestantes 
         El uso de drogas ilícitas en la mujer gestante conlleva a una situación de alto 
riesgo para ella, el feto y el recién nacido, esta droga al ser consumida por la 
mujer gestante puede tener implicaciones en el crecimiento fetal, la adaptación del 
recién nacido a la vida extrauterina con manifestación de síndrome de deprivación 
o, incluso, en el desarrollo normal del niño (Echeverría. 2003). El consumo de 
sustancias durante la gestación puede implicar en la gestante sentimientos de 
culpa, ausencia de controles obstétricos, miedo a perder a su bebé por los riesgos 
que llegue a generar en el feto o al nacer por no poder brindar y tener un buen 
cuidado con el bebé (Páscale. 2015). 
         La mayoría de las sustancias al ser consumidas durante la gestación, 
atraviesan la placenta ejerciendo toxicidad sobre el feto. La magnitud del daño 
depende del tipo, cantidad y tiempo de consumo de la droga (Páscale. 2015). 
Echeverría menciona que la afectación del crecimiento fetal es uno de los 
denominadores comunes del efecto nocivo de la drogadicción materna en el feto, 
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aunque existen en la literatura publicaciones en las que se describen alteraciones 
concretas para cada tipo de droga (Echeverría. 2003). 
          Durante el primer trimestre, en el periodo embrionario se constituye una 
ventana crítica de vulnerabilidad para la aparición de malformaciones congénitas, 
alteraciones bioquímicas o funcionales, pero se describen unas complicaciones 
maternas como, intoxicación aguda, aborto espontaneo y cuadros psiquiátricos 
agudos; durante el segundo y tercer trimestre se describen complicaciones feto-
neonatales como sufrimiento fetal agudo, muerte fetal intrauterina, intoxicación, 
trastornos del crecimiento y desarrollo, todas estas derivadas del consumo de 
sustancias psicoactivas (Páscale. 2015). 
Síndrome de Abstinencia Neonatal 
          De acuerdo al consumo de dichas sustancias durante la gestación, se 
puede generar en el recién nacido el Síndrome de Abstinencia Neonatal, el cual es 
la principal manifestación al momento del nacimiento por el uso de drogas durante 
el embarazo, por lo que el conocimiento de los criterios de sospecha es de vital 
importancia en la atención al recién nacido. Las principales manifestaciones 
clínicas en el Síndrome de Abstinencia Neonatal comprometen al sistema nervioso 
central (SNC) con irritabilidad, alteración del sueño o incluso, convulsiones. Las 
manifestaciones digestivas son más ocultas, con rechazo de la toma, saliveo, 
vómito o diarreas; otras manifestaciones menos precisas quedan abarcadas en el 
concepto de alteraciones vasomotoras, metabólicas o respiratorias, fiebre, 
polipnea, estornudos o bostezos (Echeverría. 2003). Los signos generalmente no 
ocurren en las primeras 24 horas posteriores al nacimiento, pero pueden aparecer 
aún después del quinto día, y con algunas drogas su inicio puede ocurrir entre el 
séptimo y décimo día (ej. metadona). Con otras drogas pueden observarse efectos 
incluso meses después del nacimiento (Gutiérrez, González, Gómez, Gutiérrez, 
Avalos, Hernández, Rodríguez, López, Martínez. 2009). 
          Para la valoración del Síndrome de Abstinencia Neonatal, la puntuación que 
se emplea es la escala de Finnegan, sus diferentes parámetros, agrupados por 
sistemas y con puntuaciones concretas, son de gran ayuda a la hora de interpretar 
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un síndrome de abstinencia neonatal (Echeverría. 2003). La puntuación ayuda en 
el monitoreo, titulación y finalización de la terapia, dicha evaluación se debe 
realizar después de la alimentación, en intervalos de 3-4 horas, cuando el neonato 
está despierto. La puntuación deberá representar el estado del neonato tanto en el 
momento de la evaluación como durante el período de tiempo precedente. Estos 
sistemas de puntuación son generalmente útiles para recién nacidos a término, 
pero no para lactantes prematuros (Pierre, Echraghi, Laoudi, Roufai, Maesano. 
2014). 
          Varios estudios realizados demuestran que los niños expuestos a polidrogas 
tienen correlación con menor respuesta terapéutica, al igual que los expuestos a 
cocaína. Una gran variedad de drogas, opiáceos, cocaína, anfetaminas, alcohol, 
marihuana, incluso sustancias volátiles o la propia metadona pueden ser 
causantes de esta manifestación (Echeverría. 2003). Basado en esto es necesario 
tomar medidas preventivas para evitar el consumo de drogas en la población de 
mujeres gestantes, dirigidas a la promoción, accesos a planes de desintoxicación 
y controles pediátricos para los niños que pueden manifestar signos tardíos 
(Álvarez, Del Viejo Marroquín, Sayago, Sanguino. 2014). 
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METODOLOGIA 
 
TIPO DE ESTUDIO 
          El presente estudio es una revisión integradora, la cual permite la síntesis 
del estado del conocimiento de un tema en particular, así como la identificación de 
vacíos que requieren la realización de nuevos estudios. Cooper, citado por 
Coughlan, Cronin y Ryan, define la revisión integrativa como una metodología que 
“permite integrar las evidencias de investigación individuales, tanto en lugares 
urbanos de la validación de conocimientos, como en los que participan en el 
análisis de los datos originales (Coughlan, Cronin y Ryan. 2013)  lo anterior con el 
fin de presentar el estado actual de los conocimientos sobre ese tema específico o 
arrojar luz sobre cuestiones aún no resueltas” (Pérez. 2017). 
Procedimiento de revisión integradora o integrativa 
1. Formulación de la pregunta  
          De acuerdo a la información encontrada en los artículos y mencionada 
anteriormente en la introducción, justificación, marco teórico y descripción del 
problema surge la importancia de realizar una búsqueda de literatura sobre las 
intervenciones que realiza el profesional de enfermería entorno a la problemática 
del Síndrome de Abstinencia Neonatal.  
          Pregunta de consulta ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería para 
la prevención y manejo del síndrome de abstinencia neonatal asociado al 
consumo de sustancias psicoactivas durante la gestación que reporta la 
literatura? 
2. Recolección de datos 
          Para la recolección de la información de los artículos, se construyó una 
matriz diseñada para el estudio, con los siguientes criterios: INFORMACIÓN DE 
LA BUSQUEDA REALIZADA; Descriptores en español, inglés y portugués, los 
cuales se muestran en la Tabla N°1, número de registro arrojado, número de 
abstrac leídos, número de artículos texto completo, número de artículos que 
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cumplen con los criterios de inclusión. INFORMACION DE LOS ARTICULOS; 
número consecutivo, hipervínculo, título del artículo, año de publicación, país de 
origen e idioma, referencia bibliográfica en norma Vancouver, tipo de artículo, 
paradigma, diseño de investigación, objetivo de investigación, metodología, 
resultados, conclusiones y link del artículo en página web. 
          De acuerdo a la revisión, se encontraron 105 artículos que hacían referencia 
al tema a tratar, de estos, se pudo tener acceso a 56 y al realizar la lectura 
completa, de los cuales solo 20 artículos cumplieron con los criterios de inclusión, 
los cuales están disponibles en la literatura entre los años 2000 y 2018 (Tabla 
N°2). 
Tabla N°1. Descriptores de búsqueda. 
 
DESCRIPTORES 
DeCS 
Descriptor inglés 
Descriptor español 
Descriptor 
portugués  
Definición español 
Substance Withdrawal Syndrome 
Síndrome de Abstinencia a Sustancias 
Síndrome de Abstinência a Substâncias 
 
Síntomas fisiológicos y psicológicos 
asociados con la abstinencia luego del 
uso de una droga después de la 
administración o hábito prolongado. El 
concepto incluye la abstinencia de 
fumar o beber, así como la abstinencia 
de una droga administrada. 
Descriptor inglés 
Descriptor español 
Descriptor 
portugués  
Definición español 
Neonatal Abstinence Syndrome 
Síndrome de Abstinencia Neonatal 
Síndrome de Abstinência Neonatal 
 
Adicción y deprivación fetal y neonatal 
como resultado de la dependencia 
materna de drogas durante el 
embarazo. Síntomas de deprivación o 
abstinencia como resultado de la 
dependencia de la madre a las drogas 
que se desarrollan poco despues del 
nacimiento. Los síntomas que se 
presentan son llanto alto y estridente, 
sudoración, bostezos y trastornos 
gastrointestinales. 
DESCRIPTORES 
MeSH 
Descriptor ingles  
Descriptor español 
Neonatal Abstinence Syndrome  
Síndrome de Abstinencia Neonatal  
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Definición español 
 
Adicción y abstinencia fetal y neonatal 
como resultado de la dependencia de la 
madre de las drogas durante el 
embarazo. Los síntomas de abstinencia 
o abstinencia se desarrollan poco 
después del nacimiento. Los síntomas 
que se presentan son ruidos fuertes, 
llanto agudo, sudoración, bostezos y 
trastornos gastrointestinales. 
Fuente: Elaboración propia 
3. Evaluación de los estudios 
        Criterios de Inclusión: Artículos entre los años 2000 y 2018 orientados al 
síndrome de abstinencia neonatal, factores determinantes en la gestante para el 
consumo de sustancias psicoactivas, implicaciones del consumo de las sustancias 
en la salud del neonato y el enfoque del rol e intervenciones de enfermería.  
         Criterios de Exclusión: Artículos con contenido no relacionado con el tema 
de interés, enfocados en la parte farmacológica del tratamiento en la gestante pero 
no en el neonato, sin mención del rol de enfermería, no acceso disponible al texto 
completo.  
4. Análisis de los datos 
          Se realizó un análisis crítico por dos pares, por la estudiante y docente 
asesora de trabajo, basado en cada uno de los artículos, enfocadas primero en los 
objetivos planteados, luego se realizó una identificación de categorías que se 
repetían en dichos artículos como los efectos en el neonato al estar expuesto por 
el consumo de sustancias psicoactivas por parte de la madre mientras estaba en 
gestación, diferentes tipos de sustancias que más se consumen por decisión libre 
o por tratamiento farmacológico por alteraciones psiquiátricas, el rol y desempeño 
del profesional de enfermería frente a estos casos tanto en la parte rural como 
urbana. 
5. Presentación de los resultados 
          La información encontrada se presenta por los objetivos propuestos y las 
categorías analizadas. 
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PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
          En la Tabla N° 2 se muestran los artículos encontrados, resultado de la 
búsqueda realizada en las bases de datos a las cuales la Universidad tiene acceso 
y aquellas de acceso libre, pero que permitieran la lectura del texto completo del 
artículo. Se observa que la base que reporta mayor número de artículos es 
Pubmed con un total de 27 artículos, pero de la base donde se incluyen los 
artículos la que tiene un mayor número es ClinicalKey con 10 artículos. 
Tabla N° 2. Número de artículos encontrados por base de datos:  
Base datos 
Número de 
artículos 
leídos 
Número de 
artículos que 
se incluyen  
Science Direct 7 1 
ProQuest 3 1 
Ebsco 22 2 
Scopus 18 0 
ClinicalKey 16 10 
Scielo 9 5 
Lilacs 3 1 
Pubmed 27 0 
TOTAL 105 20 
                        Fuente: Elaboración propia 
          En la Tabla N° 3 se muestran los artículos encontrados por idioma de 
acuerdo al resultado de la búsqueda realizada en las diferentes bases de datos de 
acceso libre de la Universidad. Se observa que el idioma con mayor número de 
artículos es inglés con un total de 12 artículos. 
Tabla N° 3. Número de artículos encontrados por idioma: 
Idioma Cantidad de artículos 
Español 7 
Inglés 12 
Portugués 1 
TOTAL 20 
                       Fuente: Elaboración propia 
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          En la Tabla N°4 se muestran los artículos encontrados por país de acuerdo 
al resultado de la búsqueda realizada en las diferentes bases de datos de acceso 
libre de la Universidad. Se observa que el país con un mayor número de artículos 
es Estados Unidos con un total de 12 artículos. 
Tabla N°4. Número de artículos encontrados por país: 
País Cantidad de artículos 
Estados Unidos 12 
España 3 
México 4 
Brasil 1 
TOTAL 20 
                        Fuente: Elaboración propia 
          En la Tabla N°5 se muestran la cantidad de artículos que reportaron algún 
tipo de sustancia que consume la gestante. 
Tabla N°5. Cantidad de artículos que reportaron algún tipo de sustancia. 
Sustancia Cantidad de artículos 
Opiáceos  8 
Cocaína 3 
Marihuana o Cannabis 3 
Alcohol 2 
Crack 1 
                      Fuente: Elaboración propia 
          En la Tabla N°6 se muestra la cantidad de artículos reportados 
correspondientes al tipo de estudios cualitativos y cuantitativos. 
Tabla N°6. Tipos de estudios reportados en los artículos. 
Cuantitativos Cualitativos 
6 14 
                        Fuente: Elaboración propia 
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          En la Tabla N° 7 se evidencian los artículos encontrados que se incluyeron 
en la presente revisión:  
Tabla N°7. Artículos incluidos 
Base de datos Referencia del artículo 
Science Direct McKeever A, Spaeth-Brayton S, Sheerin S, 2014 
ProQuest Porce, Ortega, Barrientos, Ferrinho, Martínez, 2014 
Ebsco 
MacMullen N, Dulski L, Blobaum P. 2014 
Londoño J, Aristizábal, LC. 2016 
Scielo 
Gutiérrez L. 2010 
Gutiérrez J, González A, Gómez F, Torre M, Ávalos L, 
García H. 2008 
Osorio J. 2009 
Erol S, Ozcan B, Celik I, Bas A, Demirel R. 2017 
Nunes C, Roca S, Esteves T. 2011 
Lilacs Teixeria F, Lourelio R. 2015 
ClinicalKey 
Meyer M, Phillips J. 2015 
Wiles J, Isemann B, Ward L, Vinks A, Akinbi H. 2014 
Alto W, O'Connor A. 2011 
Sutter M, Leeman L, Hsi A. 2014 
Pace C, Kaminetzky L, Winter M, Cheng D, Saia K, 
Samet J, Walley A. 2014 
Bogen D, Whalen B, Kair L, Vining M, King B. 2017 
Byrne P, Foss K, Clarke D, Wismark J, Cardenal K. 
2018 
Gadomski A, Riley M, Ramiza K, Onofrey L, Zinkievich 
R, Krupa N, Scribani M. 2018 
Barthelemy O, Richardson M, Cabral H, Frank D. 2016 
McLafferty L, Becker M, Dresher N, Meltzer-Brody S, 
Gopalan P, Glance J, Guitelle V, Mittal L, Marshalek P, 
Lander L, Worley L. 2016 
Fuente: Elaboración propia 
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          Se consideró la importancia de analizar los factores determinantes en el 
consumo de sustancias psicoactivas de la gestante, para identificar la dimensión 
de la problemática de la madre y las implicaciones de dichas sustancias en la 
salud del neonato, dentro de las intervenciones de la enfermera en el síndrome de 
abstinencia neonatal, como un cuidado integral y único al binomio madre e hijo. 
          De acuerdo a esto se evidenciaron las categorías mencionadas a 
continuación: 
Factores determinantes en gestantes que consumen sustancias psicoactivas 
          Las mujeres embarazadas con trastornos por uso de sustancias tienen 
necesidades médicas y psiquiátricas complejas que requieren atención de 
colaboración.  Varios de estos programas con el cuidado prenatal combinado y el 
consumo de sustancias y tratamiento de salud mental han mostrado mejores 
resultados, incluyendo la disminución de consumo de sustancias prenatal. Los 
componentes importantes de estos programas incluyen una única ubicación para 
todos los servicios; inclusión de los servicios sociales; participación de la 
enfermería; educación y orientación; y la coordinación de la atención entre la 
atención primaria, la psiquiatría, obstetricia y ginecología, y los proveedores de 
salud mental. Desafortunadamente este tipo de programas son escasos, teniendo 
como desafíos para los profesionales, limitación en el tiempo, financiación, 
recursos, apoyo social, falta de acceso a la atención, violencia doméstica, 
dificultando de esta manera la capacidad de buscar el beneficio y tratamiento en 
las gestantes junto con sus hijos (McLafferty, Becker, Dresher, Meltzer-Brody, 
Gopalan, Glance, Guitelle, Mittal, Marshalek, Lander, Worley. 2016).           
          Como se ha mencionado, el consumo de drogas en mujeres en edad fértil o 
durante el embarazo ocasiona repercusiones clínicas en el recién nacido (Porce, 
Ortega, Barrientos, Ferrinho, Martínez, 2014). Como consecuencia la mayoría de 
las gestantes al consumir este tipo de sustancia sufren parto prematuro, 
desprendimiento de placenta, otros síntomas como hipertensión, taquicardia, 
hipertermia (Teixeria, Lourelio. 2015), por esto es importante la identificación 
temprana del consumo como uno de los factores de riesgo importantes a tener en 
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cuenta en la consulta prenatal, sin embargo, las mujeres embarazadas con 
adicción a menudo carecen de atención prenatal o llegan tarde a la atención 
debido a la vergüenza, el temor a la estigmatización y el temor a la presión para 
inscribirse en un programa de tratamiento a las adicciones (McKeever, Spaeth-
Brayton, Sheerin, 2014). 
          Algunas no reciben tratamiento porque no están listas para dejar de 
consumir sustancias, no tienen seguro de salud e informan que el costo es una 
barrera para buscar atención médica, creen que el estigma social del abuso de 
sustancias también es una barrera para buscar tratamiento, sienten que no 
pueden manejar el tratamiento, ni el problema de abuso de sustancias, no saben a 
dónde recurrir para obtener cuidados de recuperación ni recursos para el abuso de 
sustancias, sienten que no tienen tiempo para comenzar el tratamiento, no creen 
que el tratamiento pueda ayudar a su adicción (McKeever, Spaeth-Brayton, 
Sheerin. 2014).  
          En las gestantes que si aceptan recibir tratamiento, durante el cuidado 
prenatal se aplica la visita al domicilio que realiza la enfermera, dado que este es 
un modelo ideal de atención para esta población de alto riesgo, teniendo como 
base fundamental el conocimiento y práctica en consejería sobre el abuso de 
sustancias y manejo en la atención prenatal (McKeever, Spaeth-Brayton, Sheerin. 
2014). La enfermera en salud pública y/o comunitaria cuando realiza 
asesoramiento del abuso de sustancias psicoactivas, en las visitas debe preguntar 
sobre el uso de drogas y dosis, realizar educación sobre reducción de riesgos e 
intervenciones de prevención de recaídas (Alto W, O'Connor A. 2011). 
Enfermedad mental concomitante 
          El abuso y dependencia de sustancias durante la gestación puede estar 
dado porque tienen enfermedades psiquiátricas concomitantes, según estudios 
estas mujeres han experimentado altas tasas de trauma y abuso sexual en el 
pasado, tienen historias de relaciones de violencia de pareja, algunas que 
consumen sustancias psicoactivas libremente tienen antecedentes de participar en 
el tráfico sexual y la prostitución para apoyar su abuso a las sustancias 
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(McKeever, Spaeth-Brayton, Sheerin. 2014) obteniendo posiblemente como 
resultado un trastorno por estrés postraumático TEPT, depresión y otros trastornos 
psiquiátricos. (McLafferty, Becker, Dresher, Meltzer-Brody, Gopalan, Glance, 
Guitelle, Mittal, Marshalek, Lander, Worley. 2016). 
          De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el suicido y la depresión son 
considerados trastornos muy prevalentes en las mujeres gestantes, también se 
tienen en cuenta otras variables como la baja condición socioeconómica, la carga 
de trabajo que sobrellevan y la violencia de la que son víctimas, haciéndolas 
mucho más susceptibles para padecer alteraciones mentales, entre estos los 
trastornos por uso de sustancias psicoactivas (SPA) (Londoño, Aristizábal. 2016). 
          El tratamiento adecuado de la depresión durante el embarazo es de gran 
importancia para la salud materna, fetal y neonatal. El grupo de antidepresivos 
más recetado son los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 
(ISRS), incluso en las embarazadas, en especial la paroxetina, la fluoxetina y la 
sertralina, aunque durante el tercer trimestre del embarazo podría causar 
síndrome de abstinencia neonatal (Erol, Ozcan, Celik, Bas, Demirel. 2017). En la 
atención prenatal estas mujeres suelen ser irritables, agresivas y lábiles 
emocionalmente; es frecuente encontrar en ellas sintomatología neurológica, 
cardiovascular y respiratoria (Londoño, Aristizábal. 2016). 
Efectos del consumo de sustancias psicoactivas en las  gestantes y en los 
neonatos 
          Según Bogen et al, el consumo de opiáceos en las mujeres que se 
encuentran en estado de embarazo ha sido cuatro veces mayor en la última 
década (Bogen, Whalen, Kair, Vining, King. 2017). Principalmente el consumo de 
opiáceos durante el embarazo tiene consecuencias como aborto, ruptura 
prematura de membranas y/o parto prematuro, restricción en el crecimiento 
intrauterino, bajo peso al nacer, preeclampsia, muerte intrauterina, hemorragias 
posparto, síndrome de distrés respiratorio, síndrome de abstinencia neonatal, 
mortalidad neonatal, y anormalidades cognitivas (Osorio. 2009). 
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          Entre las diferentes sustancias de consumo se encuentra la marihuana o 
cannabis, el abuso de estas sustancias durante el embarazo se asocia a menudo 
con otros riesgos potenciales, incluyendo el uso de otras sustancias 
potencialmente teratogénicos, por ejemplo, el alcohol, estilos de vida poco 
saludables, y la desventaja socioeconómica (Barthelemy, Richardson, Cabral, 
Frank. 2016) el consumo de este tipo de sustancias tiene efectos a corto y largo 
plazo, de leves a moderados, tanto para la madre como para el bebé que está por 
nacer, afectando memoria, aprendizaje, pensamiento, percepción y habilidades 
motoras (Nunes, Roca, Esteves. 2011). 
          Los signos que presenta el neonato, ocurren cuando la droga de la cual es 
dependiente el neonato, ya no existe más en su organismo después del 
nacimiento. Se ha reconocido que tener un bajo peso al nacer y ser hijo de madre 
drogadicta, podría asociarse a daño neurológico (Gutiérrez, González, Gómez, 
Torre, Ávalos, García. 2008). Según menciona Osorio en la mayoría de casos 
estos aparecen alrededor de las 72 horas posteriores al nacimiento con una 
duración de 8 a 16 semanas o más. Se caracteriza por 21 signos observados con 
mayor frecuencia en los niños con síndrome de abstinencia neonatal, estos 
pueden ser agrupados por sistemas así; nervioso: hipertonía, temblores, 
hiperreflexia, irritabilidad e inquietud, llanto agudo, perturbaciones del sueño y 
convulsiones;  nervioso autónomo: bostezos, congestión nasal, sudoración 
excesiva, estornudos, febrícula y manchas irregulares en la piel; gastrointestinal: 
diarrea, vómitos, deficiencia de la alimentación, regurgitación, deglución 
dismadura y succión excesiva y respiratorio: taquipnea (Osorio. 2009). 
          Teixeria et al, mencionan que en el neonato se pueden presentar signos 
como hipoxemia fetal, malformaciones, y posteriormente pueden sufrir 
discapacidad intelectual, otro trastornos mentales y del comportamiento, con 
graves consecuencias para su desarrollo (Teixeria, Lourelio. 2015). Aunque 
dependiendo el tipo de sustancia a la que estuvieron expuestos pueden presentar 
diferentes manifestaciones, como las mujeres que consumen metadona, en el 
neonato su sintomatología se caracteriza porque después del nacimiento lloran 
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incesantemente, son más lábiles, trémulos, irritables, excitados, despiertos, 
hipertónicos, responden pobremente a estímulos visuales y tienen menor madurez 
motora (Osorio. 2009). En el consumo de cocaína los recién nacidos son 
significativamente más pequeños, con un perímetro cefálico 1.5cm más pequeño, 
además era frecuente la necesidad de reanimación y de intubación en la sala de 
partos por la mala adaptación neonatal (Londoño, Aristizábal. 2016). Y dentro de 
las complicaciones que ponen en mayor riesgo la vida de los neonatos durante la 
etapa del síndrome de abstinencia por la exposición a sustancias psicoactivas son 
las crisis convulsivas, la apnea y las arritmias cardiacas (Gutiérrez, González, 
Gómez, Torre, Ávalos, García. 2008). 
         El feto al igual que el recién nacido, es potencialmente más susceptible a los 
efectos tóxicos de sustancias que atraviesan la barrera placentaria como drogas 
de abuso, medicamentos, contaminantes ambientales y sustancias endógenas, 
debido a la inmadurez del sistema de biotransformación de las drogas y de su 
eliminación, lo que propicia concentraciones elevadas de las sustancias por 
periodos prolongados. Produciendo nacimientos prematuros, desnutrición 
intrauterina, síndrome de abstinencia neonatal, o mal formaciones congénitas, así 
como problemas de aprendizaje, de conducta o mayor riesgo de maltrato infantil 
(Gutiérrez L. 2010). 
Intervenciones de enfermería frente al síndrome de abstinencia neonatal. 
          Debe existir un modelo conjunto de la atención a las madres que usan 
opioides y a los recién nacidos con riesgo de síndrome de abstinencia neonatal, el 
cual requiere un largo proceso de educación y cambio de actitudes de los 
profesionales de la salud hacia las mujeres en embarazo y sus familias. El apoyo 
de las familias en esta situación requiere un profundo compromiso por parte de 
profesionales de la salud con una base amplia para el cuidado durante el 
embarazo, el parto y el puerperio. Los cuidadores durante el parto y posparto 
deben ser educados en una reducción del daño con un enfoque para el cuidado de 
estas mujeres embarazadas y sus recién nacidos. Un enfoque sin prejuicios es 
esencial para fomentar la confianza básica necesaria para apoyar a las madres 
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que utilizan opioides durante el embarazo, el parto y la retirada del fármaco en el 
recién nacido (Byrne, Foss, Clarke, Wismark, Cardenal. 2018). 
        Algunas de las mujeres gestantes con abuso de sustancias manifestaban 
querer a las enfermeras para ser escuchadas y que sus dudas fueran resueltas, 
para sentirse a salvo y de esta manera interactuar y conocerla personalmente. 
(McKeever, Spaeth-Brayton, Sheerin. 2014). Así mismo, durante el parto las 
mujeres con adicción a ciertas sustancias psicoactivas experimentan altas tasas 
de ansiedad y aumento del dolor intraparto, es aquí donde las enfermeras 
intervienen para brindar un cuidado no farmacológico, manejando el estrés con el 
uso de duchas de agua tibia, bañera con hidromasaje, cambios posicionales, 
contrapresión, apoyo para caminar y ponerse en cuclillas (McKeever, Spaeth-
Brayton, Sheerin .2014). 
          Al iniciar cualquier tratamiento con opiáceos, es importante que enfermería 
realice un seguimiento de la sedación excesiva en el lactante con una observación 
cuidadosa, incluyendo el monitoreo de la apnea, evaluación de la frecuencia 
respiratoria y saturación de oxígeno (Sutter, Leeman, Hsi. 2014) las enfermeras 
hacen uso de una plantilla para evaluar los signos de abstinencia o sedación, 
intoxicación, incluyendo el pulso, la frecuencia respiratoria, tamaño de la pupila, y 
la presión arterial; y otros síntomas como rinitis, sudoración, lagrimeo, náuseas, 
vómitos, diarrea (Pace, Kaminetzky, Winter, Cheng, Saia, Samet, Walley. 2014). 
          Diferentes autores mencionan la aplicación de la escala de Finnegan, dado 
que es la herramienta más utilizada en la detección y valoración de las 
intervenciones terapéuticas en la evolución del síndrome de abstinencia neonatal, 
esta es aplicada por el personal de enfermería, en esta escala también se valoran 
las manifestaciones y cuidados que van a contribuir de manera importante al 
bienestar del recién nacido y por tanto a su recuperación, se considera que una 
puntuación igual o superior a 8 y menor de 12 es compatible con la presencia de 
síndrome de abstinencia leve, entre 12 y 16 moderado y más de 16 severo (Porce, 
Ortega, Barrientos, Ferrinho, Martínez. 2014).  
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          La escala de Finnegan valora lo siguiente:  
Escala de puntuación del grado de abstinencia neonatal a opiáceos (Modificada 
de Finnegan) 
A. Alteraciones del sistema nervioso central  
• Llanto agudo  
Llanto agudo continuo  
• Duerme < 1 hora después de comer  
Duerme < 2 horas después de comer  
Duerme < 3 horas después de comer 3.  
• Reflejo de Moro hiperactivo  
Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo  
• Temblor ligero al ser molestado 
Temblor moderado o grave al ser molestado 
• Temblor ligero espontáneamente  
Temblor moderado o grave espontáneamente 
• Hipertonía muscular 
• Excoriaciones  
• Mioclonías  
• Convulsiones generalizadas 
B. Alteraciones vegetativas 
• Sudoración  
• Fiebre 37,2-38,8 ºC  
Fiebre ≥ 38,4 ºC  
• Bostezos frecuentes 
• Erupciones cutáneas fugaces 
• Obstrucción nasal  
• Estornudos frecuentes  
• Aleteo nasal 
• Frecuencia respiratoria > 60/min Frecuencia respiratoria 
> 60/min y tiraje 
C. Alteraciones gastrointestinales 
• Succión con avidez  
• Rechazo del alimento 
• Regurgitaciones  
Vómitos a chorro 
• Deposiciones blandas 
Deposiciones líquidas  
 
Puntuación total 
 
2 
3 
3 
2 
1 
2 
3 
1 
2 
3 
4 
2 
1 
3 
5 
 
 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
 
1 
2 
2 
3 
2 
3 
 
Si puntuación > 8 Iniciar tratamiento  
Fuente: Abuso de tóxicos y gestación. Asociación Española de Pediatría 
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          Entre los cuidados al neonato con síndrome de abstinencia neonatal se 
incluyen despertar gentil, ambiente tranquilo con poca estimulación, aumento de 
las oportunidades de opresión no nutritiva y posicionamiento, intervenciones 
innovadoras y de apoyo donde se incluyen musicoterapia, masajes, camas de 
agua y el uso de voluntarios como mimos, el alojamiento conjunto puede promover 
una maternidad más efectiva y puede reducir la prevalencia y la gravedad de la 
abstinencia neonatal (MacMullen, Dulski, Blobaum. 2014). 
          También se incluye en el tratamiento la alimentación frecuente, la leche 
materna con un alto contenido calórico y los alimentos espesados podrían cubrir 
las demandas nutricionales y metabólicas (Erol, Ozcan, Celik, Bas, Demirel. 2017) 
evitar despertarlo mientras duerme, en todos los recién nacidos, se deben 
implementar las prácticas de estimulación mínima continua con luz tenue y pocos 
ruidos, es importante garantizar que los padres también participen en el cuidado 
del bebé durante su estancia prolongada y cumplan con su propio plan de 
tratamiento de abuso de sustancias; deben asistir a las citas de seguimiento, 
diferentes programas  y encuentros con Servicios de Protección Infantil, durante 
los primeros 18 meses que dura el programa implementado (Gadomski, Riley, 
Ramiza, Onofrey, Zinkievich, Krupa, Scribani. 2018). 
          Durante el tratamiento del recién nacido en el medio hospitalario, es 
importante abordar de manera más amplia las necesidades, informar sobre el 
sistema de apoyo a la lactancia, se debe incluir también al padre dado que la 
mayoría tiene un historial de trastorno por consumo de sustancias y se ven 
enfrentados a la vivienda insegura, acceso insuficiente a alimentos (Sutter, 
Leeman, Hsi. 2014). En el cuidado posparto es importante el apoyo y la educación 
sobre la lactancia materna porque el recién nacido con síndrome de abstinencia 
neonatal presenta problemas de mala fijación, irritabilidad, succión excesiva y falta 
de coordinación, lo cual requiere paciencia y asesoramiento por parte de 
profesionales expertos, como lo son el personal de enfermería (McKeever, 
Spaeth-Brayton, Sheerin. 2014).  
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          Después del alta hospitalaria se deben coordinar las intervenciones 
educativas durante los primeros meses y años de vida del niño dado que este 
tiempo es relevante para un desarrollo más completo, se deben realizar visitas a 
los domicilios para entender otras necesidades que puedan existir para verificar 
condiciones de vida de la madre y el niño, tratar la reintegración social con el fin 
de reorganizar sus vidas, promover el crecimiento saludable, bienestar, cuidado  y 
calidad de vida del niño (Nune, Roca, Esteves. 2011).  
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CONCLUSIONES 
 
• El Síndrome de Abstinencia Neonatal es un tema bastante amplio, donde a 
pesar de que se encontraron bastantes resultados, al momento del análisis 
crítico fueron muy pocos los que aportaron al conocimiento y práctica de 
enfermería en esta especialidad. 
• El reporte de la literatura general se enfocaba en el tratamiento 
farmacológico a la gestante, pero no en el neonato, sin mencionar el rol de 
enfermería.  
• Los factores determinantes para el consumo de sustancias psicoactivas en 
las gestantes  está dado por enfermedades psiquiátricas concomitantes, 
violencia intrafamiliar, abuso sexual, depresión, carga de trabajo 
sobrellevada, condición socioeconómica, entre otras. 
• Las sustancias psicoactivas que más consumen las gestantes de acuerdo 
al reporte de la literatura son opiáceos, la cocaína, el crack, la nicotina, el 
alcohol, el cigarrillo y la marihuana. 
• Los principales efectos de estas sustancias manifestados en el síndrome de 
abstinencia neonatal alteran el sistema nervioso central con irritabilidad, 
alteración de sueño, convulsiones, inquietud, llanto agudo. 
• El feto al igual que el recién nacido, es potencialmente más susceptible a 
los efectos tóxicos de sustancias que atraviesan la barrera placentaria 
como drogas de abuso, medicamentos, contaminantes ambientales y 
sustancias endógenas. 
• Las intervenciones realizadas por el personal de enfermería se pueden 
clasificar por etapas como son, gestación, parto, valoración y adaptación 
neonatal, alta hospitalaria y lactancia. 
• Algunas de las intervenciones de enfermería como la entrevista, la escucha 
atenta, la valoración, el cuidado no farmacológico, el seguimiento y la 
educación, fueron probadas obteniendo un resultado positivo en el cuidado 
y bienestar integral del binomio madre e hijo. 
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RECOMENDACIONES 
 
• Implementar  protocolos para el cuidado de los recién nacidos con 
características de intoxicación o abstinencia a sustancias para una mejor 
calidad de la atención asistencial, dado que no solo sirven como apoyo del 
profesional en la ejecución de sus actividades, sino también para garantizar 
la atención integral y eficaz para los pacientes, reduciendo así las 
complicaciones por un mal diagnóstico o tratamiento inadecuado. 
• Elaborar y adoptar protocolos de notificación, manejo y seguimiento a las 
madres consumidoras y de sus hijos para promover hábitos saludables, 
prevención de complicaciones obstétricas, neonatales y seguimiento de 
repercusiones en el desarrollo y crecimiento de los niños. 
• Implementar programas que contenga acceso a este tipo de población que 
consume sustancias psicoactivas durante la gestación, basándose en 
servicios sociales de inclusión, participación, educación y orientación 
teniendo en cuenta también la salud mental, para esto contar con un equipo 
especializado en atención primaria, psiquiatría, obstetricia, ginecología, 
psicología; teniendo en cuenta que actualmente este tipo de programas son 
escasos, teniendo como desafíos para los profesionales, limitación en el 
tiempo, financiación, recursos, apoyo social, falta de acceso a la atención, 
violencia doméstica, dificultando de esta manera la capacidad de buscar el 
beneficio y tratamiento en las gestantes junto con sus hijos. 
• Contar con un equipo multidisciplinario que incluya enfermeras a domicilio, 
trabajadores sociales, representantes del bienestar de los niños y sistema 
judicial, dado que el traslado es complicado para asistir al departamento de 
salud para el manejo y atención en zonas rurales. 
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